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[澳大利亚] Terence Whitty

Maestro MDS 500技工扫描仪

关于作者

Terence Whitty博士

是知名的牙科技术行业重要的意见领

袖，在国内和国际上举办过多场关于牙

科治疗及材料科学的讨论。

他是Fabdent的创始人和所有者。

Fabdent是澳大利亚悉尼

一家非常繁忙的技工室，

主要致力于高端牙科产品的

制作和供应。

Terence 博士还在多个国际期刊上发表

过文章。

可访问www.fabdent.com.au

行 业 热 点

Terence Whitty

数
字化牙科治疗流程由三部分构

成：扫描或获取数据、计算机

辅助设计（CAD）和计算机辅助加工

（CAM）。每一组成部分都很重要，

但如传统代型操作流程一样，获取数

据，即扫描的过程，无疑是最重要的

一步。

精确口内扫描仪的引入着实加大

了数字化获取牙科治疗数据的流行程

度；然而，这类设备依然售价高昂，

一些设备还有非常昂贵的强制性年费

用于手术及技工室流程，似乎使用这

些设备还要支付赎金。另一种选择便

是已存在多年的看似笨拙的技工室扫

描仪。

传统上，技工室扫描仪仅用于高

端技工室，售价高昂。尤其是用于种

植修复时，其精确性常不充分。模型

灌制并切割代型后，将代型分别进行

扫描，可在软件内重建成虚拟模型。
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早期扫描仪被寄予期望能实现印模扫描，并有一些研究者

曾经尝试去实现，但以失败告终。

仅仅数年，随着Maestro 3D第五代技工扫描仪的问世，

巨大变革已经发生，显然技工扫描仪已经达到精确、可靠且

具备全功能软件的程度。这一代产品总体来说扫描精确度已

有巨大提高，尤其是印模扫描精度。MDS 500扫描仪已可扫

描所有类型的印模，无论是硅橡胶印模，或是各种其他橡胶

类印模或藻酸盐印模，而在扫描大部分印模时都无需喷雾。

扫描软件可即刻翻转扫描数据，随时可输出到任何CAD软件

内，包括Maestro 3D自家的全功能牙科软件包。

MDS 500背后采用的技术是先进的结构光或条纹光的

变体。该技术是Maestro 3D一直采用的，它优于其他的激

光光栅扫描仪。有趣的是，其他厂家才刚刚开始引入这一

技术。

该扫描仪是一种封闭式扫描仪，与目前流行的设

计相反，这是专门为实现最高标准的精度、分辨率和

可重复性而设计的，而只有这种类型的设计才能提供

这些。在种植修复对精确度要求极高的情况下，尤需

如此。

一些厂家认为结构光扫描仪发出的光线应具有某种

颜色，然后他们向用户保证，蓝光更有优越性。事实是，

扫描仪的相机为单色灰度相机；因此，蓝色光唯一能带来

的优点是降低图像的对比度。若我们追求最高水平的精确

性、准确性及分辨率，白光优于蓝光。

MDS 500是一台设计优良、价格适中的技工室扫描

仪，具有非常高的准确性。此外，它可以将扫描数据存储

为业界标准的STL文件以及其他多种格式。我的建议是，赶

快来尝试它吧！
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数字化牙科学院（Digital Dental Academy,DDA）是欧

洲最先进的牙科培训中心之一，也是世界上最大的

CEREC培训机构，于两年前开设。DDA配备选择实验室和

高科技设备，可提供各个层次的培训项目，涉及CEREC、

引导下种植手术及3-D设计和诊断。

本年度春季，登士柏西诺德DDA组织举办了数字化

种植流程论坛，旨在提高专业人士关于数字化工作流程的

相关知识。关于数字化技术及其给种植治疗带来的优势等

方面的问题，《世界牙科论坛》记者有幸与登士柏西诺德

CAD/CAM产品经理Volker Winter博士进行了交流学习。

记者：市面上有多种数字化种植流程系统，那

么登士柏西诺德的优势有哪些？

Volker：登士柏西诺德涵盖了所有步骤，从影像诊断、

治疗计划到治疗执行及义齿修复等。我们与竞争产品所不

同的是，登士柏西诺德带来了完全不同的工作流程。举例

来说，一些医生可能完全专注于椅旁治疗。这意味着，牙

医可以完成整个治疗过程，甚至可以在诊所内完成修复体

制作。

我们还提供另一

种临床 - 技工室工作

流程，这涉及到与外

部合作伙伴与技工室

的合作。登士柏西诺

德也提供了相应的服

务。每种工作流程都

有 其 独 特 的 优 势 ，

最 终 选 择 权 应 由 用

户——无论是牙医还

是技师——根据具体

优 点 的 重 要 性 来 决

定。除这两种旗舰工作流程之外，各种元素之间还有更

多相互组合的选项，牙医可根据具体情况自由地调整工

作流程。

椅旁工作流程中，第一步是使用CEREC设计修复体位

置。种植设计的基础是三维影像图像。将该图像与CEREC 

Omnicam口内扫描数据及修复体设计相匹配，所有重要信

息，如重要解剖结构、骨质及修复要求等，可一览无余，

种植体可设计在最理想位置上。为了使种植设计达到最好

的实现效果，牙医可设计制作出种植导板（CEREC Guide 

2）。最终修复体也可采用CEREC设计制作。CEREC MC 

XL可实现一次就诊便完成个性化基台制作或螺丝固位冠的

戴入。

在临床-技工室工作流程中，牙医将3-D影像数据发

送至登士柏西诺德mySimplant设计服务中心内，随后可获

得基于患者个体情况的治疗设计。牙医也可通过Simplant 

Guide设计服务中心订购患者专用的Simplant种植导板。为

了设计制作出最终修复体，牙医将口内扫描数据通过Sirona 

Connect发送至技工室。另一种可选的方法是，在Atlantis 

WebOrder内通过Sirona Connect自动订购。

数字化种植流程的最大优势在于其灵活性：牙医可自

由地决定工作流程中哪些部分可自行完成，哪些部分需要

请求外部帮助，又有哪些部分需要完全交给技工室完成。

所有这些过程都可以与一个强大富有经验的伙伴——登士

柏西诺德——共同完成，这在业内是独一无二的。牙医可

依靠这些已经证实的工作流程，因此治疗设计的效果更有

保障。

登士柏西诺德提供了整合的工作流程以及全套产品组

合，所有部分可无缝衔接。因标准化程度很高，我们的工作

流程可增强治疗效果的可预期性，使复诊次数减少，临床安

全性提高，患者舒适性改善。登士柏西诺德产品的基础建立

于坚实的研究和开发基础，以及多年的经验和记录上。

登士柏西诺德：为牙科专业人士
带来不同的工作流程选择

DTI

Volker Winter博士

登士柏西诺德CAD/CAM产品经理
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记者：CAD/CAM技术如何改善种植医师的工

作流程质量？

Volker：CAD/CAM技术的优势在于标准化工作程序，

使其更安全更快速。从影像学检查开始，我们可以获得数

字化种植设计所需的三维影像。治疗设计也可采用数字化

手段完成。虚拟治疗设计的特殊优势在于可制作出个性化

手术导板，并已被证实可提高手术过程安全性。

在种植修复方面，数字化工作流程具有较高的精度，

并可节省时间，非常有效。如前所述，患者舒适度增加，

牙医可减少复诊次数。

记者：2017年11月，登士柏西诺德CRREC 
Guide 2荣获第三次创新奖提名。这一手术导板

的特殊之处有哪些？它能将数字化种植流程改

善至何种程度？

Volker：能荣获这一奖项我们深感欣慰！这是对我们理

念的认可，我们致力于提供从诊断到治疗设计再到患者最终

随访维护的全程解决方案。手术导板不仅能指导种植手术本

身，同时能保证预告完成的修复体设计能够准确实施。

手术导板能改善种植体植入位置的准确性，这是自由

手操作难以达到的。导板带来的安全性不仅有利于治疗过

程，也有利于患者本身。更了不起的是，牙医可以直接在

自己诊室内制作出手术导板——快速且便宜。这些只有借

助数字化手段才能实现。

记者：那么牙医对数字化牙科这一趋势有怎样

的反应？你是否认为大部分诊所和技工室都会

很快考虑引入数字化技术？

Volker：通常当我们谈及数字化技术，问题不再是牙医

或技师是否在执业过程中更多地利用了数字化手段，而是

他们在如何利用数字化的优势。在国际口腔学术会议上能

很清晰地看到这一点。重要是的数字化技术能带来切实可

靠的好处，例如更优秀的图像质量，更高的安全性，或更

节省时间。数字化技术简化了牙医和技师的工作，甚至可

以带来全新的治疗方式。我确信，未来数字化技术将成为

标准。

登士柏西诺德是牙科CAD/CAM领域的市场引领者，也

是数字化影像系统的领先提供商。随着数字化技术重要性

的凸显，避免各种解决方案的孤立越发重要——这样会失

去控制和总览全局的能力。我们正尽最大努力将各个独立

组件组合成为以用户为导向的整体解决方案。我们的用户

非常乐意看到，他们不需要成为一名IT专业或工作专家才能

使用这一系统，而我们的服务同时还包含培训用户以更好

的完成这一工作流程。

记者：登士柏西诺德在CAD/CAM培训领域投入

巨大，开设了培训课程和个人培训等——DDA就

是一个很好的例子。这一服务目前的反馈如何？

Volker：我需要指出，DDA并非登士柏西诺德下属机

构，但确实是由德国数字化牙科学会一批CEREC爱好者创

立的。登士柏西诺德为该培训中心提供了20台CEREC、5台

治疗中心（Teneo）、一台X线设备，以及8套配有技工扫描

仪、切削机和烤瓷炉的inLab工作站。牙科专业人士也可熟

悉全新的CEREC氧化锆工作流程，一次就诊即可完成全解

剖氧化锆修复体。各个方面都是全数字化网络的一部分，

从影像设备到治疗中心。

根据DDA共同创办人Klaus Wiedhahn医生的数据，

DDA成立第一年就已获得巨大成功，共举办约140次培训，

参加学员约有1000人。将CEREC认证培训转移至DDA，同

时也提供基础培训，这样的理念使DDA大获成功！

记者：好的，非常感谢您参加这次访谈！


